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ASUHAN KEPERAWATAN : PADA NY.V (G1P0A0) DENGAN 
HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT I PADA 

TRIMESTER I KEHAMILAN 
 
 

Ersa Septianita Dima 
 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang : Hiperemesis gravidarum yaitu mual serta muntah yang berlebih 
dan berlangsung lama, sering terjadi di kehamilan trimester I dengan 
mengakibatkan gangguan harian, kondisi memburuk dan resiko mengalami 
gangguan untuk janin. Mual muntah, cairan dan nutrisi perlu segera ditangani. 
Memahami faktor penyebab, cara mencegah dan menangani dengan tepat pada 
asuhan keperawatan dilakukan guna mencegah terjadinya resiko dan menurunkan 
angka kejadian hiperemesis gravidarum. Terdapat berbagai faktor penyebab 
hiperemesis gravidarum tingkat I pada Ny.V di trimester pertama kehamilan yaitu 
faktor predisposisi, psikologis dan hormon. Tujuan : Penelitian ini guna 
melaporkan asuhan keperawatan kepada Ny.V (G1P0A0) dengan masalah 
Hiperemesis Gravidarum Tingkat I pada Trimester I kehamilan di wilayah Kp. 
Bulu, RT 001/004, Desa. Sasak panjang, Kec. Tajurhalang, Kab. Bogor, 16320. 
Hasil : Faktor psikologis karena kesiapan menjadi ibu pada kehamilan pertama, 
beban pekerjaan, hormon juga hubungan dengan suami menjadi faktor 
meningkatnya hiperemesis gravidarum. Diagnosa keperawatan utama adalah 
hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif. Intervensi keperawatan 
yaitu dengan meningkatkan asupan cairan oral serta pemantauan tanda-tanda vital 
dan pantau intake output cairan. Dalam 3x24 jam masalah hipovolemia teratasi 
dengan kriteria hasil yaitu asupan cairan terpenuhi, tanda-tanda vital membaik serta 
intake-output cairan balance. Metode : Penelitian ini menggunakan desain 
kualitatif dan kuantitatif sederhana dalam mengimplementasikan asuhan 
keperawatan pada Ny. V (G1P0A0) dengan hiperemesis gravidarum tingkat I pada 
trimester I kehamilan. Pengumpulan data pada Ny.V dilakukan dengan wawancara, 
observasi dan pemeriksaan fisik. 
 
Kata kunci : Kehamilan, Hiperemesis Gravidarum, Asuhan Keperawatan. 
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NURSING CARE: IN NY.V (G1P0A0) WITH HYPEREMESIS 
GRAVIDARUM GRADE 1 IN THE 1ST TRIMESTER OF 

PREGNANCY 
 
 

Ersa Septianita Dima 
 
 

Abstract 
 

Background: Hyperemesis gravidarum is excessive and long-lasting nausea and 
vomiting, usually occurring in the first trimester of pregnancy which results in 
disruption of daily activities, worsening general condition, and risk of interference 
with the fetus. Nausea, vomiting, fluids, and nutrition need to be treated 
immediately. Understanding the causative factors, and how to prevent and treat 
appropriately according to the needs of the soul is done to prevent the occurrence 
of risks and reduce the incidence of hyperemesis gravidarum. Various factors cause 
grade I hyperemesis gravidarum in Mrs.V in the first trimester of pregnancy, 
namely predisposing, psychological, and hormonal factors. Purpose: This study 
aims to report on pregnancy care to Mrs.V (G1P0A0) with Level I Hyperemesis 
Gravidarum problems that occur in the First Trimester of pregnancy in the Kp. 
Bulu, RT 001/004, Desa. Sasak Panjang, Kec. Tajurhalang, Kab. Bogor, 16320. 
Results: Psychological factors due to readiness to become a mother in the first 
pregnancy, workload, hormonal and relationship with the husband are factors for 
increasing hyperemesis gravidarum. The main diagnosis included is hypovolemia 
associated with active fluid loss. The interventions carried out were increasing oral 
fluid intake and monitoring vital signs and output fluid intake. Within 3x24 hours 
the hypovolemia problem was resolved with the outcome criteria, namely fluid 
intake met, vital signs of improvement, and intake-output balance. Methods: This 
study uses a simple qualitative and quantitative design in implementing weakness 
care for Mrs. V (G1P0A0) with grade I hyperemesis gravidarum in the first 
trimester of pregnancy. Data collection on Ny. V was carried out by interview, 
observation, and physical examination. 
 
Keywords: Pregnancy, Hyperemesis Gravidarum, Nursing Care. 
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